O\

COVID-19 - DISPOSITIF « CHEQUES VACANCES » EN REGION HAUTS-DE-FRANCE

ATTESTATION EMPLOYEUR
Hauts-de-France

Nom — prénom du dEMANUEUT | .eceeccereeceeseesnessessessesssssssssnsssssessssssssnssnssansses

NOM A€ ENTIEPIISE & .oeeeetiereeete ettt et er e st e r e ae st s s r e ens

Fonction du SigNataire @ ....cceeeeiivecececercr et e

Prénom et Nom du SIgNAtaire & .....cceeueeieverirece s s

Coordonnées du signataire (merci d’indiquer vos coordonnées qui permettront a la Région Hauts-de-France
d’effectuer si besoin un contréle par échantillonnage)

LIgNE dIrECLE ettt e s e

AFESSE Mail @ cveiieieiie sttt sttt s s et s e sbe e ea et st enen

Je soussigné(e) (Prénom et nNom du SiGNATAIIE) .........ccciveeieeeeieeeeieriiessessie st esee s esee s ere s , atteste sur
Fhonneur quUe M/IMIME  cvcveneeneenessess s ssesesessssassesssssessssesnsssesenes est bien un/une employé(e) de notre
entreprise et qu’il/elle occupe la fonction de
AEPUIS [ttt e e

Par la présente jatteste que pendant la période de confinement, soit du 16 mars au 10 mai 2020 inclus,
IM/IVIME aeeeeecensersesseseesessssssssasssessessessesssssassassssassassassasssssasansens :

- aeffectivement travaillé dans I'entreprise en présentiel a plus de 50% de son temps de travail.
- n’apas touché de prime salariale a cette occasion

Fait pour valoir et servir ce que de droit

Lieu et date Tampon et signature de I'entreprise



